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t. En dos trabajos previos (E. L. Menéndez, 1978 y 1980) hemos 
tratado de caracterizar la estructura del modelo médico, así como el proceso 
contradictorio que el desarrollo del mismo supone. En otros dos materiaJes 
hemos tratado de demost rar a nivel empírica la incidencia de los procesos 
de automedicación, por lo menos para el contexto mexicana (E. L. Menén-
dez, 198 1a y 1982). En cste trabajo retomaremos algunos de los conceptos 
planteados para analizar en particular una dc las principales !heas que surge 
en el proceso de expansión actual tiet modelo m¿dico hegemónico, y que 
conforma una potencial alternativa al mismo. 
En consecuencia, los objetivos de cste trabajo son: indicar que la cons-
titución , crisis y transformación del modelo médico hegemónico (de ahora 
en adelantc MMH) dcpcndc tanto del sistema dominante como de los pro-
cesos tl'ansaccionalcs cstablecidos entre los closes dominantes y las clascs 
subalternas; que estas transacciones suponen la existencia de prlicticas alter-
nativas que el sistema trota de apropiarsc en su proceso dc cxpansión; que 
una de cstas practicas alternativas la constituye la AUTOATt:.NCJÓN EN SALUD, 
la cual cxpresa mas que ninguna otra la posibilidad transformadora del 
conjunto de las clascs en su relación con la problemlica dc salud; que 
una variante actual dc la autoatención la constiluyen los difcrcntcs grupos 
de autoayuda en salud; que el desarrollo de esta alternativa es producto de 
difercntes factores, entre ellos el fraeaso y/o las limitacioncs del MMH; que 
estas alternativas no suponen la cxistencia «en sí» de un proyecto ideológico-
político, sino que dicho proyecto se desarrolla, como sicmpre, en función 
de los sectores sociales que rcalmente se haccn cargo de llevar a la practica 
las propucstas alternativas. 
Estos objctivos serón desarrollados pnrcialmente a través dc dos puntos 
basicos: I) la emergencia dc la autoatcnción a través de un problema de 
salud detcrmlnado, y 11) la propuesta inicial dc una fundamcntación teórica 
de los sistemas altemativos de autoatención. 
2. En los trabajos anteriores hemos descrito y analizado la expansión 
del MMH y la transformación operada en los sistemas alternativos como 
producto parcial dc dicha expansión. Pero también hemos analizado cómo 
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éste proceso de expansión puede generar cuestionamientos y crisis a partir 
de derivaciones y productos del mismo MMH vinculados a procesos poten-
cialmentc contradictorios del mismo,· así como a procesos establecidos por 
los sectorcs dominantes. 
Trataremos de ver a través de un caso -el del alcoholismo- Jas li-
mitaciones y crisis del MMH, así como la emergencia de una forma alter-
nativa basada en la autoayuda. Hemos scleccionado el caso. como e:; obvio. 
por estas condiciones, pero también porque va const ituyéndose directa o 
!ndir~ctamente en uno dc los principales problemas de salud de varios países, 
mclutdos algunos de Latinoamérica. En diversas naciones constituye actual-
men~e la tercera causa de monalidad; según algunos autores. si sc pudiera 
rned1r la mortalidad directa e indirecta generada por la ingesta cxccsiva de 
alcohol, ocurriría algo similar en países como Argentina, Chile y México. 
Podemos enumerar como consecuencias negatives de Ja ingesta de al-
cobol las siguientes dimensiones: mortalidad y morbilidad directa; morta-
li_dad Y morbilidad «indirecta,. (cirrosis hepatica, accidentes de trafico, ac-
CJ~~ntes laborales, homicidios, suicidios, consecuencias en el producto 
[h•Jo] , etc.); problemas de ingesta de alcohol Jigados a violación sexual 
d~ntro Y fuera de Ja familia, al síndrome del niño apaleado. a ta violen-
Cia no s_exual . dentr~ y fuera de Ja familia, a la estructura del gasto y Ja 
reperc~s16n d•fcren~Jal _en la alimentación en grupos de mayor riesgo; al 
absenttsmo y orgamzac1ón laboral; a gastos de atención directa e indirec-
ta en salud; a fenómenos de control social e ideológico; al costo global 
(lefdo generalmente casi en exclusivos términos de productividad). Para te-
ne~ una idea mas o ':lenos esque_matica dc estos costos, señalemos que para 
Ch1le las consecuenc1as económ1cas del alcoholismo equivalen a Ja mitad 
d~l total de las exportaciones de cobre; que en los EE.UU. se ba evaluado 
dtcho ~osto en 43.000 millones de dólares; que en Francis el problema del 
alcoholtsmo cu esta a la Seguridad Social 10.000 milloncs de francos. Sub-
rayemos ademús que la problematica se esta incremcntando en casi todos 
los países para los cuales hay información. 
El alcoholismo surge como problema médico-psiquiatrico basicamente a 
fines del siglo XVIII . No obstante tanto desde Ja psiquiatria como desde Ja 
medicina aparecera en la practica como un problema de muy «bajo interés». 
Es retomado como problema médico du1·ante la última parte del siglo xrx. 
peto tan sólo a partir de 1940 podemos decir que se establece una corriente 
con~inua de investigaciones y se crean Jas condiciones para que sea reco-
nOcJdo como enfermedad, basicamente a través del síndrome de dependencia. 
No ~bstante este desarrollo, en la actualidad no se ha podido establecer 
con clar1dad qué es el aJcoholismo, ni definir con precisión sus tipos o clases 
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mas aUa de criterios de cantidad y frecuencia. Tampoco se ha logrado esta-
blecer indicadores fiables para un diagnóstico precoz del problema. Esta 
situación resulta aún mas confusa para el tratamiento terapéutico, ya que, 
salvo en el caso de la desintoxicación, los diferentes tipos dc tratamiento 
aparecen como simplemente azarosos. 
Esto puede parecer una exageración o sobrcsimplificación, pero todas las 
revisi ones actual es del problema, a un las mas op tomis tas como la de G. Ed-
wards (1980), establecen este confuso panorama diagnóstico y terapéutico. 
En una revisión de Jas definicioncs, clasificaciones, indicadores y estrategias 
terapéuticas realizada por R. Di Pardo y E. L. Menéndez (Ms. 1981 ) se 
concluye que no cxiste actualmente acuerdo teórico mas alla de los opera-
tivos, y que aun aquella categoría diagnóstica que pretende ser mas precisa, 
el síndrome de dependencia, aparece inconsistente en los mismos que la pro-
ponen. Como dicc el mismo G. Edwards: «Carecemos de un modelo bien 
trabajado y valido que explique el olcoholismo» ( 198p; 308). 
M. Blaxter ha realizado una notable investigació,, que dcmuestra la con-
fusión dominante respecto del diagnóstico de alcoholismo. Como es sabido, 
todo diagnóstico supone una intención clasificatoria que la practica médica 
realiza a partir de signos y sfntomas. En gran medida los diagnósticos son 
Jistados de síntomas y signos organizados de tal manera que permitan dar 
terapia. En consecuencia, para varios investigadores del problema del diag-
nóstico médico. éste constituyc basicamente una prescripción. Ahora bien, 
¿qué ocurre cuando Ja acción prescriptiva es impracticable, ineficaz, o estó 
Cuera del marco de referencia médica? Según Blaxter, esta si tuación puede 
conducir a que: 1) si la acción prescriptiva es imposible o ineficaz, se ten-
dera a no diagnosticar; 11 ) ~i la acción puede ser realizada por otras per-
sonas. el diagnóstico scra evitado o usado en circu nstancias donde hay es· 
tructuras para la derivación formal a otro; lli) si la acción no se considera 
propia de sus capacidades, el diognóstico pucdc ser derivado a otra categoría 
médica mas apropiado; IV) si los signos y sfntomas de la enfcrmedad no son 
aquellos que te permitan sentirsc competentc para identificar y medir. cn-
tonccs se tomaran en cuenta cicrtos estereotipos relativamente burdos o 
idiosincraticos del síndrome o del pacientc típico. La autora analizó cstc 
cuerpo de posibilidades a través de las altas de un año de hospitales no psi-
quiatricos de una rcgión del Rcil1o Unido. Aplicando Ja Clasificación lnlcr-
nacional de Enfermedades encontró que la catcgoría residual «otros problc-
maS» cornprendía mas de Ja mitad de los diagnósticos de alcoholismo. Si 
a esto se agrega que la codificación de alcoholismo como enfermedad es 
muy limitada , ya que «un diagnóstico sobre alcoholismo como primera causa 
es improbable», nos cncontramos con que Ja captación diagnóstica es míni-
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ma. Blaxter encontró que cuando el médico diagnosticaba alcoholismo era 
porque babía intoxicación alcohólica o porque ya existís un diagnóstico 
psiquiatrico previo, traído por el propio paciente o dado por olro profesio-
nal. Ademiís, su investigación evidenció la evitación del tratamiento de este 
tipo de paciente por parte de los médicos (M. Blaxter, 1978). 
Esta situación se da en México con una intensidad aún mayor, dado 
que si bien el problema es reconocido a nivel formal, a nivel de los bechos 
las acciones son pocas. Una de las principales autoridades mexicanas en al-
coholismo desde la perspectiva de Ja Salud Pública señala: .cContemplado 
c~mo problema general, lo que se hace en México no es pobre, sino paupé-
rruno» (Velazco Fernandez, 1977:36). A su vez uno de los mas destacados 
clfnicos, para muchos el m's destacado especialista mexicano actual el doc-
tor ). A. Elizondo, indica: «Desafortu nadamente, debcmos admiti; que sc 
ha logrado muy poco en el tratamiento de este tipo de enfermos, ya que la 
mayoría de los miembros de la profesión médica, con algunas excepciones, 
no han enfocada constructivamentc el problema del alcoholismo. Han sido 
indebidamente Jentos en recooocer el alcoholismo como una enfermedad y, 
en su pr,ctica, han tcndido a descartar a pacientes alcohólicos como desahu-
ciados a Jo sumo desagradables o no remunerables» (1977:45). 
El problema del diagnóstico y tratamiento médico del alcoholismo supo-
ne tanto el «desinterés» por una parle de Ja practica médica, como también 
éxitos muy limitados dc dicha practica sobre el problema. Para muchos 
autores, es esto último lo que determina el citado «desinterés». 
En la úhima revisión del problema por expertos dc la OMS, se dice: 
«Aunque muchos dc estos servicios terapéuticos han logrado demostrar que 
aproximadamente una tercera parle de sus pacientes sc conservan abstcmios 
o por lo menos consumen cantidadcs notablemente menorcs de alcohol du-
rante un año o dos después del tratamiemo, una serie de ensayos clínicos 
en que se han comparada regímencs de diversos tipos han puesto en duda el 
signilicado de estos resultados aparentemente satisfactorios. Algunos ensayos 
ndecuadamente organizados, en que la selección de los sujctos se ha hecho 
al azar, han dcmostrado, por ejemplo, que el índice dc éxito en tértninos de 
abstinencia o reducción del consumo pucde ser tan favorable después de sólo 
unas semanas de hospitalización como después de varios meses, y que el 
~ratamiento en los ambulatorios puedc ser tan eficaz como el de los pacientes 
mternos. Un ensayo indica, incluso, que Ja simple previsión de consejos 
inequívocos para dejar de beber, en circunstancias adecuadas, proporciona 
rcsultados tan positivos como un conjunto de medidas terapéuticas Jaborio-
sas y costosas». Conjuntamentc se han acumulada pruebas de que personas 
que alguna vez en su vida tuvieron síndrome de dependcncia pudieron luego 
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dejar de beber completameote o adoptar una forma normal socialmente 
aceptada « ... después de haber recibido un breve tratamiento formal, y a un 
ninguno, tan to en el terreno médico como fuera de él» (OMS, 1980: 53-54). 
El informe concluye que estas experiencias han conducido a plantear Iormas 
cada vez mas simples dc tratamlento « ... que quiza sólo consistan en poco 
mas que imparlir consejos firmes al sujeto para que deje de consumir al-
cohol o consuma menos, junto con el suministro de informacióo aceres de las 
cor .. encias del consumo irrestricto y continuo, la adopción de medidas 
estratégicas sencillas para reducirlo y la evaluación de los adelantos que 
logren» (OMS, 1980: 54). 
Si bien esto puede suponer un «descntendimiento» del problema, lo que 
emerge con claridad es la abdicación del MMH para haccrse cargo coheren-
temente del problema. El tratamiento del alcoholismo constituye una histo· 
ria, como dicc Edwards, de técnicas desechadas unas tros otras hasta ir 
quedandonos con las mas simples, menos costosas, y entre las cuales la mas 
relevante parece ser Alcohólicos Anónimos (A.A.). Según J. Jaffe, la ma-
yorfa de los programas formaJes de tratnmiento en EE.UU., Canada y otros 
países capitalistas basan sus acciones en los grupos de A.A. Analizando uno 
de los principales programas que se nplican en la actualidad, el del Hospital 
Naval de Long Bcach, señalu que éste incluyc prioritariumentc consejeros 
ex-alcohólicos, encuentros grupales e integración a los programas de A.A. 
€ste es el modelo general mas aceptado. el cuat parte de la convicción 
de que es determinantc la participación dc la citada asociación de ayuda 
mutua. G. Edwards enumera los puntos que considero estratógicos para el 
actual tratamiento alcohólico: diferentes pacientes requiercn diferentes lipos 
dc ayuda; evaluación del paciente para determinar el tipo e intensidad del 
tratamiento; identificar las condiciones particulares y tratarlas; el momenlo 
de búsqueda dc ayuda debe ser considerada como basico; los objetivos dc-
ben ser acordados, mas que impuestos; el terapeuta debe tener una actitud 
positiva; la autodeterminación y autorrcsponsabilidad debcn ser enfatizadas; 
deben darse recursos al paciente para poder asumir el tratamiento; debe 
ser impulsado el autocontrol; la esposa debe estar involucrada en todo el 
proceso; el tratamiento debc ser ambulatorio, salvo si exigc internamiento, 
el tratamiento profesional debe ser mantenido a un nivel mínimo, de tal 
manera que permita al propio paciente manejarlo; la dimensión social es 
importante para el manejo con Ja realidad externa; la referencia a AA debe 
ser rutioaria cuando se elija un objetivo de abstinencia y el costo del trata-
miento debe ser controlado pura maximizar los beneficios. En esta enumera-
ción no sólo se señala la participación de AA, sino que en por lo rnenos 
siete ítems se recomienda el automanejo o la cogestión del problema por 
parle del paciente. 
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Ahora bien, contra lo que se suele suponer, la estrategia tipo AA no 
procede de la década de los 30, sino dc fines del siglo xax, cuando varias 
instituciones de «ayuda mutua» se crean especificamente para dar solución 
a es te problema en Suiza, EE. UU. y Francia, y luego en otros paises eu-
ropeos. Tampoco esta estrategia esta limitada a los paises capitalistas me-
tropolitanos y dependicntes, sino que ha tenido un notable desarroUo en 
varios paises de «socialismo reab. Asi, en la zona croata se han desarroUado 
los clubes para alcohólicos. «Muchos de estos clubes estan ligados a planes 
específicos de trabajo y su objetivo principal es el de mantener la sobriedad 
entre sus miembros mediante Ja ayuda mutua, aunquc también tienen un rol 
preventiva en la comunidad. Una decisión tomada en 1970 por el Parla-
mento de Ja República Socialista dc Croacia sugirió que, con la ayuda de 
las. fucrzas sociales de la comunidad, los rniembros del Club podrían tra-
baJar en la esfera del control del alcoholismo y en la rehabilitación de los 
alcohólicos que hubieran recibido tratamiento. ayudando también a conse-
guirles trabajo» (J. Moser, 1979: 165) . 
. Señalemo!. od.emas que en algunos paises ha sido sólo este tipo de estra-
legaa el que ha. stdo aceptado por los trabajadores paro enrrentar el proble-
ma del alcoholasmo dentro de Ja esfera laboral. Como es sabido los traba-
jadores han orrecido sicmpre una fuerlc resistencia a toda polí;ica empre-
sarial o estatal dirigida contra esta problematica. 
Este reconocimiento «médico» se traducc, por supuesto en una creciente 
visibilidad social de AA por parte de todos los conjunto!. s~ciales. Las inves-
tigaciones realizadas en casi todos los paises donde funcionan los AA o sus 
equivalentes indican que cste tipo dc institución es èl reconocido como 
mas idóneo y eficaz por la población. En el caso de México el estudio 
dirigida por G. Calderón y otros indicó que mientras el 83 % de los entre-
vistados recomendarían AA a un amigo o pariente, sólo un 49 % recomen-
daría un médíco y un 33 % a la lglesia. 
Como no viene al caso discutir aquí el origen y la ideologia de esta ins-
tituci~n, lo que dcb~mos reconocer es: que se basa en la autoayuda; que 
conslltuye la a lternatava mas eficaz reconocida por la propia población; que 
csto opera mas relcvantemente ante el fracaso y/o falta de interés del MMH; 
que habiendo sido inicialmentc marginada por el sistema oficial de salud 
tiende a ser no sólo reconocida, sino institucionalizada por el mismo; qu~ 
en América Latina opera no sólo en los estratos medios, sino sobre todo en 
los estratos bajos; que en su proceso de institucionalización puede captarse 
el proceso de cura y control; que aparentemente sc constituye tanto en paí-
ses capitalistas como de socialismo real. 
A partir de lo descrita nos planteamos, no el analisis dc la organización, 
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ideologia y estrategias de AA (esto es materia de otro trabajo), sino dis-
cutir los posibles fundamentos teóricos e ideológicos de las formas de autoa-
yuda, sean autogestionarias o no. 
3. De nuestro analisis se desprende que la «SOlución» actual a la pro-
blematica del alcoholismo esta basada en un grupo de ayuda mutua: Alco-
hólicos Anónimos. En general y desde una perspectiva rrecuentemente radi-
cal, se acepta que este tipo de instituciones son fa:ilmente captadas y utili-
zadas por los sistemas dominantes. Sin negar esta aseveración consideramos 
que la mayorfa de estas afirmaciones son exclusivamente ideológicas y no 
se asientan ni en elaboraciones teórico-ideológicas y mucho menos en ans-
lisis específicos. Al sostener esto no queremos afirmar lo contrario, sino 
justamente proponer realmente el anólisis de esta problcmatica. 
Lo primero a considerar es justamente en qué consiste estrucluralmentc 
la autoayuda. Todas las tendencias plantean elementos comunes: recipro-
cidad, socialización primaris no satisfecha por otras relaciones, determina-
dos grados de control en las acciones comunes. Los dos primeros elementos 
son comunes a toda sociedad; asi lo rcconocc la producción antropológica 
en relación a las sociedades «primitivas» y según A. Gouldner: «Sospecho 
que la norma de la reciprocidad es un elemento dc la cultura no menos 
universal e importantc que el tabú del incesto ... » (1979:231) y agrega: «Es-
pecíficamente, sostengo que la norma dc la reciprocidad, en su forma uni-
versal, plan tea dos exigencias mínimas rclacionadas entre sí: I ) Ja gen te 
dcbe ayudar a quien le ha ayudado, y 2) la gente no debe perjudicar a 
quico le ha ayudado» (fd.: 232). Esta concepción teórica, que por olra 
parle ha sido empleada por Mnrx, Mauss, Malinowski, Lcvi-Strauss y Ho-
mans, ha sido tambiné codificada por la practica cotidiana: « ... la creencia 
existencial en la reciprocidad dice algo por el estilo de lo siguiente: «la 
gente habirualmente ayuda a quien lo ayuda». Analogamente la norma de 
la reciprocidad prescribe que la gente debc ayudar a quien la ayuda y, por 
tanto, aquellos a quienes hemos ayudado tienen la obligación de ayudarnos» 
(íd.: 236). 
Ahora bien, la rcciprocidad no implica incondicionalidad ni que se in· 
tercambie lo mismo, sino que la reciprocidad puede no cumplirse o bien 
pueden intercambiarse diferentes elcmenLos siempre y cuando tengan equi-
valencia, ya que « ... la norma de la reciprocidad estipula que la cantidad 
de retribución que ha de darse es "aproximadamente equivalente" a lo que 
se ha recibido» (íd.: 233). 
Según algunos antropólogos, el mantenimiento de una reciprocidad si-
métrica, típica de la mayoría de las socicdades «primitivas», asegurarfa su 
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igualitarismo, así como la inexistencia no sólo de una división en explota-
dos y explotadores, sina entre dominades y dominadores. Al margen de si 
concordamos con él, ha si do P. Clastres quien mas ha tratado de enfatizar 
estas condiciones como punto de partida, por lo menos metodológico, del 
analisis de las actuales condiciones de dominación y explotación. 
Pera la reciprocidad puede darse a partir dc posiciones que i.mplican 
asi.metría, en las cuales de hecho tiende.a desaparecer el otro elemento: la 
ayuda mutua. En consecuencia, la reciprocidad sólo implica ayuda mutua 
cuando opera entre iguales o por lo menos entre equivalentes. Por lo tanto, 
reciprocidad y ayuda mutua establecen un nivel horizontal de relaciones 
que no esta implicada necesariamente en la reciprocidad por sí sola. Mien-
Lras que en las sociedades «primitives» se dan ambas relaciones, pues en 
ellas basan gran parle de su producción y reproducción, en las sociedades 
estratificadas los mecanismes de reciprocidad funcionan tamo a nivel hori-
zontal como vertical, mjenlras que los mecanismos de ayuda mutua emergen 
en situaciones que aparecen frecuentemente como «marginales». Esta «mar-
ginalidad» cob1·a dos formas basicas: b) una marginaUdad autónoma y no 
manjpulada; b) una marginalidad aparentemente autónoma, que es poten-
ciada y manejada por la sociedad dominante. Esta última forma ha sido la 
més frecuentemcntc nalizada, una de cuyas variantes mas notorias ha sido 
justamente la «Comunidad primitiva», que la situación colonial ba cons-
Lruido o reconstruido o reforzado, pero manteniendo los mecanismos basi-
cos de dominación y explotación (E. L. Menéndez, 1969). 
Las sociedadcs basadas en la reciprocidad y la autoayuda serían las 
únicas socicdades no escindides que habrfa producido el desarrollo humano. 
Como dicc P. Clastres. <<como sociedades completas, acabadas, adultas y no 
ya como embrioncs infrapolfticos, las sociedades primitivas carecen de Esta-
do porque se niegan a cllo, p01·que rechazan la división del cuerpo social 
en dominadores y dominados. La política de los salvajes sc opone constan-
lemente a la aparición de un órgano de poder separada, impide el encuentro 
siempre fatal entre la institución de la jefatura y el ejercicio del poder. En 
la sociedad primitiva no hay órgano de poder separada porque el poder no 
esta sepa1·ado de la sociedad, porque es eUa quien lo detenta como totalidad. 
con vistas a mantener su ser indiviso, de conjurar la aparición en su seno 
de la desigualdad entre señores y súbditos, entre el jefe y la tribu» 
(1981: 115). 
Pero como ya se señaló, estas sociedades ban concluido convertides en 
«Sujetos» aparentemente autónomos, pero de hecho dominados. El modelo 
chísico ha sido el del gobierno il1directo, que por otra parle no impidió 
cuando fue necesario el mantenimiento interno de Ja reciprocidad y la 
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autoayuda en casi todas las dimensiones, incluida la de salud , pero excep· 
tuando el poder real bacia el exterior. 
Ahora bien. el analisis de la reciprocidad y de la autoayuda nos Ueva 
no sólo a plantearnos el problema de la autoatención en salud, sina mas 
ampliamente a lratar el problema del poder y la posibilídad o no de la reci-
procidad simétrica y la autoayuda, o si se prcfiere de la posibilidad de la 
autogestión colectiva en salud. 
Las sociedades «primitivas», al igual que los grupos obreros de ayuda 
mutua del siglo XLX, al igual que grupos de autoatención en salud actuales, 
ban concluido apropiados por el sistema domjnante. Este «destino funesto» 
¿es producto de una inevitabilidad estructural, o constituye un riesgo histó-
rico? Como ya sc señaló, la mayoría de los autores radicales pretenden que 
constituye una inevitabilidad. Lo que vamos a tratar de analizar son las 
condiciones teóricas de la misma. En principio, subrayemos que es en las 
situaciones estratijicadas donde emerge conscientemente la exigencia del 
control autogestionario. 
La producción empfrica y teórica sobre esta problem~lica perrojtir(a sin-
tetizar una serie de posibles acuerdos: a) reconocer como estructurales en 
toda sociedad «primitiva» los mecanismes de reciprocidad simétrica y au-
toayuda, y la autoatención en salud como parte de Jos mismos; b) reconocer 
la importancia estructural de la dimensión salud/enfermedad en toda so-
ciedad; e) reconocer en toda sociedad, inclusa en las cstratificadas, el man-
tenimiento de formas que implican una autonomfa relativa sobre la salud 
por parte de los conjuntos sociales¡ d) rcconocer que en nuestras sociedades 
los conjuntes no tienen capacidad de control sobre sus procesos cotidianos 
globales, tendiendo sólo a mantener un control fragmentada sobre los mis-
mos; e) esta pérdida de control sobre la cotidianidad se agudiza a me-
dida que nuestras sociedades sc planiñcan concentracionaria y burocratica-
mente, intentando reducir los conjuntes a la privaticidad de los microgru-
pos; /) este proceso no es unidimensional sino conOictivo y contradictorlo, 
y si bien tiende a la institucionalización de las características señaladas ello 
no supone necesariamente la subordinación inevitable o, si se prefiere, es-
tructural. 
La emergencia dt! esta problematica debe ser relacionada con el desarro-
llo de la revolución industrial, y la constitución del proletariado en los paí-
ses de capitalisme temprano. La problematica explotación/ dominación/ alie-
nación puede ser sintctizada a través de la pérdida de control creciente 
sobre todas Jas areas de la cotidianidad, .incluido de manera relevante el 
trabajo, aunque sin reducir a éste la dinarojca del proceso global. El pro-
cesc productiva constituye el eje de estas transformaciones, en la medida 
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que en él se establece la ruptura mas significativa respecto del control de 
Ja cotidianidad, incluidos los medios de producción. De allí que la tenden-
cia del capitalisme supondra « ... un esfuerzo patronal para disolver el pro-
cesc del trabapo como un proceso conducido por el obrero y reconstituiria 
como un proceso dirigida por la administración patronal» (H . Braverman, 
1975: 201). Pero esta focalización del proceso capitalista caracterizada por el 
énfasis continuo en la construcción de formas intemalizadas de trabajo re-
percutira reorganizativamente en todas las esferas de la vida cotidiana. Asf, 
por ejemplo, la producción de cerveza, alimento basico del campesinado y 
proletariado britanicos, dejara de ser un producte de elaboración doméstica 
para convertirse en un producte fabril de consumo externa a la unidad fa-
miliar. 
Este proceso, asf como las respuestas polfticas, sociales e ideológicas, teo-
rizadas o no, se dcsarrollaran en un lapso de 200 años a través de una serie 
de propuestas que podemos ordenar metodológicamente en tomo a cuatro 
situaciones diferenciadas, aunque articuladas en el proceso capitalista/so-
cialista: a) Desde fines del siglo XVIII hasta el desarroUo de la etapa impe-
rialista : las principales propuestas emergieron del socialisrno utópico, del 
marxisme, del anarquisme, del populisme ruso, del cooperativisme y del mu-
tualisme; b) desdc la etapa imperialista hasta el inicio de las economfas pla-
nificades socialistes y capitalistes: el participacionismo socialdemócrata y 
el «consejisrno» caracterizan esta situación; e) desde el desarroUo de las eco-
nomías planificades hasta mediades de 1950 : este perfodo esta dominada 
por la recuperación de las unidades grupales y comunalcs por parte de co-
rrlentes académicas, asf como por la recuperación de estas unidades en la 
situación colonial ; 1 d) desde mediades de los SO hasta la actualidad: irrup-
ción de corrientes consejistas en pafses capitalistes y socialistas, as{ como 
de tendencias comunalistas, de cogestión incluidas tendencias que se plantean 
estas alternatives en el area de la salud. 
3.1. La primera situación esta dominada en términos teóricos: por la 
«experiencia» de la Comuna de 1871 ; en términos políticos: por las con-
ccpciones marxistes y anarquistes; y en términos sociales: por la implan-
tación de las comunas socialistes y las diferentes formes de cooperatives en 
Europa y América. 
Si bien casi todas estas tendencias buscan la transformación de la so-
ciedad, divergen en cuanto a los medios y formas organizativas a implemen-
tar. No obstante todas aspirarlan a sociedades basades en la cooperación si-
métrica . Frente a un proceso capitalista que generaba profundes reorganiza-
ciones en la cotidianeidad se daran propuestas ahernativas de tipo eminente-
mente defensiva (reconstrucción de los mecanismes de ayuda mutus), ofen-
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sivas (La Comuna) o marginales al sistema (las comunidades socialistes). En 
todas estas respuestas no sólo se plantean la cooperación y la autoayuda, sino 
que se cuestiona al estada pjauperizador, y se plantean grados necesarios de 
autocontrol de Ja spropias actividades. 
Que esta propuesta no se haya cumplido, que la misma desapareciera de 
algunes corrientes, no niega que se hubiere planteado. Lo que debemos es 
analizar por qué tanto en las corrientes comunitarias se pierde la autono-
mia como en las tendencias socialdemócratas y ulteriormente «CÒmunistas» 
' se pierde la concepción del control obrera. 
En tas tendencias citades pueden detectarse los siguientes rasgos estruc-
turales: radical-reC ormista/ políticO<-cu I turs 1/ general-microsocial/ revolución 
(toma del poder)-proccso. Los primeres términos correspo'nderían al movi-
miento «comunista» que ha concluido en un poder de tipo burocratico; los 
segundos al movimiento «Comunitario» que ha concluido siendo absorbida 
o destruido. Por supuesto que la cuestión no esta en plantear tipolog{as, que 
nunca coinciden totalmente con la reatidad, sino en extraer conclusiones dc 
tas mismas y de los procesos. Una primera conclusión casi obvia es que ni 
los contenídos de reciprocidad y control simétrico surgen mecanica nl es-
pont6neamente de la toma del poder, ni los mecanismes dc reciprocidad Y 
autoayuda generan espontllneamente las transformacioncs. 
En general , tas tendencias políticas radicales han cuestionado las ten-
dencias cooperativas/comunitarias. Según P. Mattick «El movimiento coo-
perativa fuc facilmente integrada en el sistema capitalista y, de hecho, fue 
también un elemento del desarrollo capitalista. Jncluso en la teoria económi· 
ca burguesa era considerada un instrumento de conservadurismo social (las 
cooperatives de consumo) en la medídn que estimulaba la tendencia al aho-
rro de tos estratos ínferiores de la socicdad, incremcntaba las actividades 
económicas por medio de asociaciones dc crédito, perfeccionaba la agricul-
tura por media de cooperativas de producción y organizacioncs de comercia-
lización, y también en la medida en que desviaba la atención de la clase 
obrera de la esfera de la producción hacia el consumo» (1977 :63-64). Pcro 
esto también ha sido reconocido por los mismos sectores reformistes, dados 
los radicales cambios de algunes dc las principales organizaciones de este 
tipo. As{ la Alianza Cooperativa Internacional. desde fines del sigla XIX, deja 
de Jado Ja exigencia de «participación» a sus trabajadores y tiende a reco-
nocerlos directamente como asalariados. 
De hecho la exigencia de «partici pación» fue desaparecíendo de las con-
cepciones cooperativistes, aun cuando en sus congresos recurrentemente se 
vieran obligades a ponderaria. En 1942 dos sociólogos profesionales brita-
nicos, simpatizantes del cooperativisme. señalaban que los dos principales 
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rasgos negatives de este movimiento cran: ca) el hecho de que se esfumen 
los caracteres por los cuales una empresa cooperativa se distingue de una 
empresa comercial, en particular por la adopción de las mismas fórmulas 
de éxito; b) el hecho de que entre los dirigentes disminuye la sensibilidad 
hacia las necesidades del conjunto de los consumidores» (C. Saunders y 
F. Peers: citados por E. Jnfield 1959: 174). 
Ahora bien, esta pérdida de los objetivos de reciprocidad, autoayuda y 
control colectivo es contrastada por otros con la existencia de una desviación 
similar en los socialismes burocraticos. El problema a resolver es si son in-
compatibles este tipo de relaciones con el mantenimiento del poder. 
«A. E. 'Sestar, el historiador mas agudo del movimiento comunitario, ha 
señalado que en todas estas comunidades existfa un tema unificador, la creen-
cia de que una pequeña comunidad experimental podfa utilizarse como me-
dio de una reforma radical de la sociedad• (K. Melville. 1980: 37) y agrega 
Melville que estas comunidades buscaran durante el siglo xrx cambiar las 
condiciones impuestas por el capitalisme planteandose un enfoque radical: 
«Pero la perspectiva de una reforma radical a través de la revolución vio-
lenta era aún mas oscura y temible después de las experiencias revoluciona-
rias europeas entre 1870 y I 815. La única alternativa a la revolución era la 
formación de unas comunjdades delíberadas que encararan ideas radical-
mente nucvas• ( 1980: 37-38). Como es sabido la mayoría de estas comunas 
se desintegraran o se convirtieron en csociedades• capitalistas. Este tipo de 
transformación también operó en las organizaciones de «ayuda mutus-. Si 
bien sirvieron inicialmente para en rrenlar los problcmas de supervivencia 
(sociedadcs del valle del Po desde fines del sigla XIX) no configuraran una 
alternativa. 
Este proceso ¿supone negar la validez de estas tcndencias, o las mismas 
deben ser analizadas como parle complementaria de un sistema de opciones 
dentro de los cuales cumplen funciones necesarias? 
Si bien Marx ha criticada el movimiento cooperativa, también ha reco-
nocido sus aportes: « ... las fabricas cooperativas de los obreros mjsmos, son, 
dentro de la forma tradicional, la primera brecha abierta en ella, a pesar dc 
que, donde quicra que existen, su organización efectiva presenta natural-
mcnte, y no puede menos de presentar, todos los defectes del sistema exis-
tente. Pero dentro de estas fabricas aparcce abolido el antagonisme entre el 
capital y el trabajo, aunque por el memento solamente bajo una forma en 
que los obreres asociados son sus propios capitalistas, es decir, emplean los 
medios de producción para valorizar su propio trabajo• (citado por Y. Bour-
det, 1977: 69), y agrega Marx: en 1866: «reconocemos al movimiento coope-
rativa como una de las fuerzas transformadora& de la sociedad presente, ba-
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sada en el antagonisme de las clascs. Su gran mérito consiste en demostrar 
practicamente que el sistema actual de subordinación del trabajo al capital, 
despótico y pauperizador, puede ser suplantada por el sistema republicana 
de la asociación de los productores libres e iguales» (ld.: 70) para ocncluir 
«El sistema cooperativa restringida a las formas minúsculas surgidas de los 
esfuerzos "individuales" de los esclavos asalariados. es impotente para trans-
formar por sí misma a la sociedad copitalista. Para convertir la producción 
social en un amplio y armonioso sistema de trabajo cooperativa. son indis-
pensables cambios generales. Esos cambios nunca seran obtenidos sin el em-
pico de las fuerzas organizadas de la sociedad. Por lo tanto el poder del Es-
tado, arrancada dc las manos de los capitalistas y de los propletarios de la 
ticrra dcbe ser manejada por los productores mismos» ( ld.:72). Y. Bourdet 
comentando el informe de Marx a la AlT. el programa de Ghota y el tra-
bajo sobre la Comuno concluye: «Mc parece que todo debc estar bien claro 
ahora: las cooperativas autodirigidas son las primeras reolizaciones concre-
tas de la utopía de una sociedad sin clascs. Pero esas cooperativas no puc-
den vcrdaderamente desarrollarse, conforme a su esencia. mientras subsista 
un estada central, dominador y también protector. Es otra organización igua-
litaria y cooperativa de la socicdad en su conjunto la que constituiró la re-
volución» (1977: 72). 
Por supuesto que de Marx podrfan extraerse citas distintas y que apun-
ten a fundar otra interpretación; pero aquí lo que nos importa recuperar. por 
encima dc las lecturas bfblicas, es la ponderación del proceso de cooperación 
autónoma y controlado como e.xpcricncia fundacional de uno nueva organl-
zación social. 
Ahora bien, los procesos generados por las diferentes tendcncias señala-
das opcran dentro dc un campo social orientada basicamcnte por el desa-
rrollo capitalista, que si bien tiende a In privatización, a la individualiza-
ción, etc., también trata de apropiarsc dc las formas comunales. corporadas, 
etcétera, cuando cumplen fu nciones para la producción y reproducción. Esto 
lo que indica es un proceso expansiva y potencialmente conflictiva y no la 
ncgatividad intrínseca dc las tendencias analizadas. 
El capitalisme individualiza, tiendc a la privatización pero socia-
lizadamente. Esta obviedad debe ser subrayada. M. Poucoult lo ha puesto 
de relieve en el campo de la practica médica: «Sostengo la hipótesis de que 
con el capitalisme no sc pasó de una medicina colectiva a una medicina 
privada, sjno precisamente lo contrario; el capitalisme que se desenvuelve 
a fines del siglo :xvm y comienzos del sigla xrx socializó un primer objeto 
que fue el cuerpo, en función de la (uerza productiva de la fuerza laboral» 
( 1977: 5) y describe los cuat ro grandes procesos a través dc los cua les la 
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practica médica dcviene «social» durante dicho període: a) La aparición de 
una autoridad médica, que puede tomar decisiones de tipa social y poHtico; 
b) La aparición de un campo de intervencióo de la medicina distinta de las 
enfermedades: el aire, el agua, Jas construcciones, los terrencs, los desa-
gües, etc.; e) El desarrollo del hospital como aparato de medicaJización co-
lectjva y d) La introducción de mecanismes de admirustración médica. La 
aparente paradoja es que se va instituyendo una medicina de control al mis-
ma tiempo que la sociedad enfatiza la necesidad de desarrollar mecanismes 
de responsabilidad individual: «La Jegislación inglesa tiende cada vez mas, 
en el curso de la segunda mitad del siglo xvut a favorecer Ja iniciativa pri-
vada en el dominio de la asistencia. Se organizan especies de grupos de se-
guridad, sc favoreccn Jas acciones de socorro ... Puede comprcnderse que, en 
las condiciones nuevas de fines del sigla XVIII , haya sida aprobada una ley 
en 1793 para «el fomento y el sostén dc las soci cd ades amistosas» ... El 
texto de la ley precisa que pueden espcrarsc de esas instituciones «efectos 
muy bcnéficos, ayudando a la dicba de los individues y baciendo disminuir 
al mismo tiempo el farda dc las cargas públicas» (M. Foucault, 1979: 11 : 
192-L93). . 
El sistema capitalista sc dcsarrolla conllictivamentc entre la delegación y 
el control, pero nccesitando dc hecho imponer un control estructural, es de-
cir, que funcione «naturalmentc» a través de las instituciones intcrnalizadas. 
Es este control el que, cuando se hacc «visible», conducc a sectores li-
berales a cuestionarios. Así una persona escribía al Times dc Londres en 
1854: «Preferimos aceptar el ticsgo dc atrapar el cólera o In peste, antes de 
ser brutalizados y obligades por el Estada». Como dicc J. Attali: «En todas 
partes el capitalisme liberal producc, por tanta, un estada a la vez organi· 
zador del mercado y asegurador contra las consecucncias de su juego, y hay 
coincidcncia entre la aparición de los primeros Estados del orden nuevo y 
la generalización del segura pública» ( 1981: 181 ). 
Dentro de este proceso conflictiva la salud aparece como una importante 
dimcnsión dc la ou1oayuda y dc la ayuda mutua, aun cuando el estada tienda 
a hacerse carga dc cstas ;írcas, frecuentemente por la presión del proletaris-
do y otras veces como expansión de su propio proceso de cura y control. 
¿Constituye la dimensión salud un eje de acción antiestatal y anticapi· 
talista en estc período? No, la dimensión salud/enfermedad formara parte 
de un grupo de acciones reivindicativas que utilizan los mecanismes de auto-
ayuda y reciprocidad y que aparecen ligadas tanta a las tendencias anar-
quistas, cooperativistas, como socialdemócratas. 
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3.2. La segunda situaci6n corresponde al período de institucionaliza-
ción de. la gestión científica del trabajo, a la hegemonia socialdemócrata y 
a la pnmera etapa consejista, incluida la inicial gestión de los soviets en 
Rusia. 
Tanta la evolución participacionista de la socialdemocracia , como Ja ra-
dicalización del consejismo y del anarcosindicalisme deben ser estrechamen-
te relacionades con la institucionalización del taylorisme. Como señala Bra-
verman: «Es en la época de la revolución cientffico-técnica cuando el pa-
trón se plantea el problema de dominar el proceso como un todo y controlar 
cada uno de los elementos sin excepción ... Y es la evolución científico-téc-
nica la que proporciona los medios para la realización parcial de este ideal 
teórico» (1975:202). 
Taylor, Fayol y la teoría de la burocracia codificada por M. Weber 
constituyen los Hmites organizativos dentro de los cuales se busca la maxima 
racionalidad y productividad, excluycndo Ja participación organizada outó-
nomamente de los trabajadores: «Las conclusiones a las que Taylor llegó 
después del bautismo de fuego que recibió en la lucha de Midvale pueden 
ser resumid~s ~o~o sigue: los obreres que estan controlados tan sólo por 
órde~es y dJs~t~l~n~s generales, no lo estan adecuadamente. debido a que 
manllenen su mtctatJva en los procesos reales del trabajo. Mientras controlen 
el proceso mismo del trabajo, ellos impediran los esfuerzos para realizar el 
maximo potencial inherente en su fuerza de trabajo. Para cambiar esta situa-
ción el control sobre el proceso de trabajo debe pasar a las manos de la 
gerencia, no sólo en un sentido formal sino a través del control y el dictada 
de cada paso del proceso, incluyendo su modo de ejecución» (H. Braver-
man, 1975: 124). El desarrolJo capitalista eJtige tanta por razones de pro-
ductividad, como por elicacia del control (por lo menos en esta etapa) la 
erradicación de toda posibilidad de autonomía obret·a sobre el proceso pro-
ductiva y la centralización unipersonal del mando. 
. Tanta la socialdemocracia, como el «comunisme» en el poder iban a asu-
mtr estos postulodos capitalistas gerenciales. Los únicos grupos que en teo-
ría y pra~.tica cu~sti.onaron esta orientación fueron los anarcosindicalistas y 
l~s conseJIStas. St bten hubo fuertes divergencias en las practicas y tenden-
ctas, los elementos comunes es~.n constituidos por la autonomía y la exclu-
sión de toda participación: «Afinnar que el aumcnto gradual del control 
obrera en el ~pitalismo es una posibilidad real significa sólo hacer el jucgo 
d~ I~ demagog1a propagada por las clascs dominantes para disimular su do-
rrunto de clase absoluta, a través de falsas reformas sociales disfrazadas en 
términos como cogestión, participación o codecisión. El control obrera exclu-
ye la colaboración de clascs; no puede tomar parle en el sistema de produc-
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ción capitalista, sino que, en lugar de eso, Jo destruye. En ninguna parle .el 
socialismo o el control se hicieron realidad. Capitatismo de estada Y socta-
tismo de mercado o la combinación de ambos, continúan manteniendo a la 
clase obrera en la posición de trabajadores asalariados sin control e(ectivo 
sobre la producción y distribución» (P. Mattick, 1977:86-87). 
Si bien esto {ue escrita años después de La «situación» analizada, expre-
sa ampliamente Ja concepción de los coosejistas. Frente a esto las «alterna-
tivas» que obtuvieron el poder, es decir, Ja socialdemocracia y el «comunis-
mo», iban a establecer sistemas de gestión muy poco diferenciados del capi-
talista y donde el control obrera, salvo el fulminante episodio de los soviets. 
lba a ser anulado y/o negada. La socialdemocracia condujo a transformar 
los consejos en «comunidad de empresa»; Lenin, Trotsky y Stalin. estuvie-
ron acordes en implantar la administración «científica»: «CuaJqu¡era. que 
sea la visión que se tomc de Ja industrialización soviética no se pued~ mte.r-
pretar conscientemente su historia, inclusa su primer y mas ~evoluctonano 
pcr(odo como un intento de organizar los procesos de trabaJO dc madera 
fuudamentalmente distinta a los del capitalismo>) (H. Braverman, 1975:35). 
Respecto de las tendencias analizadas, algunas condujeron a una suerte 
de in.direct rule al revés: el rechazo de toda participación llevó a un sec-
tor a asumir de hecho la situación impuesta «encerrados en su propia organi-
zacióm>; casi replicando el modelo comunal en la situación colonial. Otro.s 
optaran por la llamada acción directa, otros por retornar a planteos exclus•-
vamente sindicales, y un sector minoritario optó por permanecer en la alter-
nativa coosejista pero a nivel casi exclusivamente teórico. Como sabemos 
todos los inlentos consejistas producidos basta 1923 fueron destruidos. 
3.3. La tercera situación supone la casi total desaparición de las ten-
dencias consejistas salvo la expericncia española de 1934 (soviets asturia-
nos) y sobre todo de 1936. Este período se caracterizara por el desarrollo 
del «plan» así como por el incremento de la organización «Cicntffica» del 
trabajo en los paises capitalistas y en Ja U.R.S.S. También se dara el de~ 
cubrimiento de la espontaneidad y autonomia del grupo laboral por tenden-
cias académicas y aplicades basicamcnte en EE.UU. y por el «participacio-
nismo>) socialdemócrata. Podríamos decir que en esta situación se encap-
sulan los problemas ideológicos-polhicos que suponían la autogestión, el con-
trol, la autoayuda, la reciprocidad y que los mismos son incipientemente 
rescatados por Ja practica académica Hgada al estudio de los problemas del 
trabajo. 
Si tomamos el caso de la URSS observamos la institucionalización de un 
sistema de gestión laboral que es determinada por, y a su vez lo funda-
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menta, el desarrollo y mantenimiento de la burocracia como sector social 
que se justifica postuléíndose como director y controlador de Ja producción. 
excluyendo a los trabajadores de esas funciones. La producción teórica es-
pecífica soviética al respecto expresa con absoluta claridad estas tendencias 
mucbo mas que los trabajos de orden «teóriCO» general. 
La consulta de cuaJquier tratado o manual permite percibir esta. Anali-
zando una obra de este tipo de extensa difusión en español, la de D. Gvishia-
ni observamos que toda el problema de la organización del trabajo esta ccn-
lrado en la disciplina obrera, en la eficacia y en Ja productividad. Así para 
este autor Ja concepción leninista del mando unipersonal configura una so-
lución dialéctica de la relación control obrero-centralismo democralico. Como 
sabemos este principio fue elaborado por y para la empresa capitalista, y de 
hecho la «solución» supone dar todo el poder al director de Ja empresa. De 
su obra surge que junto con el mando unipersonal, los otros elcmentos ba-
sicos dc la gcstión son la disciplina laboral (ps. 107) y los estimuJos (ps. 108) 
y éstos referidos basicamente a la emulación. 
justamente, porque éstos son los principios basicos de la gestión «socia-
lista» se puede aceptar «lo conveniente» de la gestión capitalista: <<En este 
período (el de la NEP) se realizó un gran trabajo para estudiar la experien-
cja cxtranjero de vanguardia en materia de organización y gestión en las 
diversas organizaciones soviéticas. El Instituta Central del Trabajo, fun-
dada a la sazón, se dedicaba a recoger y difundir Jas publicaci.:>nes extran-
jeras sobre problemas de organización del trabajo y de gestión (las obras de 
Taylor, Fayol, Emerson). Todo csto ayudó a superar el atraso de organiza-
ción heredado de la Rusia zarisla, a formar cuadros propios y elevar el 
nivel de gestión» (l973-112). 
El mando unipersonal, el burocratismo, Ja concentración, Ja exclusión de 
la participación obrera en la gestión caracterizan todo este perfodo, justa-
mente cuando la propia practica académica «burguesa» comienza a repJan-
tearselo, y sobre todo cuando en 1936 en España las comunas rurales y las 
empresas induslriales demuestran su capacidad autogestionaris, sin reducir 
la productividad ni en el medio campesino, ni en el fabril. 
Con leves modificaciones la gestjón «científica» dominara basta la actua-
Lidad y ya no sólo en la URSS, sino en la mayoría de los paises de <<Socialis-
mo real». Gvishiani nos informa cómo durante los XXIII y XXIV congresos 
del PCUS se propusieron reformas a la organización del trabajo. En 1966 se 
pusieron en practica contríbuyendo al « ... reforzamiento de los principios 
centralizados en la gestión, en plena consonancia con las leyes objetívas de 
desarrolJo del modo socialista de produccióo» ( 1973: 133; sic). Esta cen-
tralizacióo supone « ... Ja ampliación de los fundamentos democraticos de la 
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administracióo y la mas amplia incorporacióo de los trabajadores a la direc-
ción de la produccióo» (1973: 133). . 
¿Qué significa sobre todo el último punto? Esto queda claro en el st-
guiente parrafo: «Las direcciones principales del ~rfeccionamien~o del sis-
tema de gestión en la etapa actual de la construcctón del comu01smo, que 
ha determinada el XXIV Congreso del PCUS, consisten en primer Jugar, en 
la elevación del nivel cientlfico de Ja planificación; en segund.o lugar, en el 
perfeccionamiento de la estructura organica de la gestión; en ter~e~ lug~r, 
en Ja aplicación consecuente del principio leninista de la responsabilidad m-
dividual , en el fortalecimiento de la disciplina en todos los eslabones del me-
canismo de dirección de la economía nacional; en cuarto Jugar en el refor-
zamiento del estímulo económico; en quinto lugar, en una participación mais 
amplia de los trabajadores en Ja gesrión y en sexto Jugar en la amplia m~­
nización y automatización de la labor administrativa» (1973: 136). Pero rruen-
tras que la mayoria de estos puntos y sobre todo el referid~ _a la. planifica-
ción son tratados ampliamente, en lo que respecta a la parttctpactón de los 
trabajadores sólo se refiere a «elevar el nivel de instrucción» y a. enumerar 
formas de organización que o no dirigen nada o donde los traba]adores no 
dcciden autónomamente: «Las formas de participación de las grandes masas 
en Ja gestión son muy diversas: desde la discusión por todo el pueblo de los 
planes de romeoto de la economra nacional, hasta las asambleas de obre~s Y 
Jas conrerencias de producción. En la gestión de la ·economfa desempenan 
un inmenso papel las organizaciones de base del partido, que encabezan Y 
organizan la participación directa de los mitlones y _millones de trab~jadores 
en la solución de los problemas de elevar la eficacta de la producctóo, me-
jorar Jas condiciones de trabajo, racionalizar la producción, etc. Al lado de 
las organizaciones del partido, bajo su dirección, realizan un gran trabajo ~e 
organización en la producción los sindicatos de los trabajadores que dis-
ponn de considerables atríbuciones en la solución ~e una !e~ie de P;«>.b~e";las 
dc producción y organizan directamente Ja emulactón soctahsta , la mtctativa 
polftica de masas, etc.» (1973: 154; sic). . 
Si bien desde fines del siglo XIX, y sobre todo en tendenctas alemanas y 
norteamericanas, se plantes la discusión sobre los pequeños grupos Y las 
relaciones primarias, sera a partir de la década de los 20, y desde diferentes 
practicas académicas, cuando pasara a un primer plano la discusión sobre 
la naturalcza, funcionalidad, dinamica y racionalidad de los pequeños gru-
pos, incluido el grupo laboral y la «pequeña comunidad». En general este 
«descubrimiento» de la espontaneidad microgrupal es coetaneo del desauollo 
de las sociedadesp lanificadas y burocratizadas, del incremento en los ritmos 
productivos, del autoritarisme poHtico y técnico. 
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Los pequefios grupos aparecen como aquellas unidades donde no sólo se 
podrían expresar las socialidades prima.rias, sino establecer por lo menos 
mfnimos grados de control sobre las propias actividades. Estos grupos po-
drían desarrollar estas funciones «propias» aun en las sociedades mas buro-
cratizadas y dirigidas. 
Tal vez los principales aportes teóricos y empíricos vinieron de los estu-
dios realizados sobre los pequeños grupos de trabajo, en los cuales se des-
cubre la funcionalidad del sabotaje, de la construcción de tiempos propios, 
de principios de reorganización por encima de los planificados a nivel em-
presario. Sera en consecuencia de estos estudios desde donde saldran las 
propuestas de reconocer margenes de gestión obrera para aumentar así Ja 
productividad. 
Los antropólogos a su vez «descubren», tras dtcadas de trabajo etnogra-
fico, la racionalidad, la integración y la participación comunitaris. En mu-
chos emerge la recuperación de sociedades homogéneas, en las cuales pon-
deran el nivel «moral» para oponerlo al nivel «técnico» de las sociedades 
estratificadas. De aquí ulteriormente se desarrollaran las propuestas de «de-
sarrollo comunitario» ya sea basadas en la autoayuda o en la participación 
limitada. 
Al margen de su instrumentación ulterior, estas concepciones plantean no 
sólo la importancia de los factores seiialados, sino la necesidad procesal 
de la apropiación; si ésta no se da, de hecho las comunidades o grupos per-
maneceran dominadas o seguiran siendo «Otras». Es la propia racionalidad 
la que debe eambiar en el proceso de apropiaci6n. 
En este trabajo dejamos de lado las consecuencias negativas de la dina-
mica microgrupal; las cuales, po¡ otra parte, no debieran avalar una crítica 
unilateral de los descubrimientos señalados. La recuperación de la recipro-
cidad, de la ayuda mutua, de la espontaneidad, se realiza a partir del estudio 
académico de los «pequeños grupos» o de situacioncs de sociedades coloni-
zadas, muchas en el nivel tribal. No es nada casual que éste sea el período 
en que se funda Alcohólicos Anónimos, aun cuaodo su expansión corres-
panda a décadas ulteriores. 
Que estos trabajos se hagan desde un plano académico, y no desde una 
perspectiva político-ideológica pone aún mas en evidencia la negación que 
las fuerzas sociales «progresistau del período tuvieron para aquellas dimen-
siones que cuestionaban su concepción estatalizada del socialismo. «La forma 
comunitaris, con sus resurgencias y sus metamorfosis, ése es el enemigo. 
Aquí, una vez mas, no fue azar que Stalin, igual que Franco, hubiera que-
rido liquidar las colectivizaciones de la revolución española. Lo que quiere 
imponer el Estado no son solamente las formas que se identifican dentro de 
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su obediencia común o su legi timación única. sino también una fuerza que 
duplique todas las formas, de las mas públicas a las mas privadas, en el 
sentida deseado por él: es decir, la institucionalización• (R. Lourau. 
1981 :29). 
Según Braverman, «durante la década pasada hubo una renovación de 
interés de la izquierda en los procesos del trabajo y en las formas en que 
son organizados. Esto puede ser atribuido a diversas cau sas ... La bancarrota 
de la ideologia comunista soviética había abierto el camino para un neo· 
marxisme que intentó nuevos en foques a los problemas del capitalisme y 
socialismo. En particular, las discusiones de la organización del trabajo en 
Cuba a mediades de la década de 1960 y la revolución cultural china fueron 
més a ll~ de la distribución igualitaria de los productes del trabajo social y 
pusieron en un primer plano la idea de una revolución en la organización 
de la producción social» ( 1975: 25) y agrega que a esto debe unirse la oia 
dc radicalisme general surgida en el capitalisme funcionando en su «mejor» 
forma. Aquf « ... la insatisfacción se centraba no tanta en la incapacidad del 
capitalisme para proporcionar trabajo. sina mas bien en el trabajo que pro-
porcionaba» (fd.: 25·26). 
Ademas de éstos existen una serie de hechos generados a partir dc la 
década de los 50 y que tienen tanta o mayor importancia en Ja recupcración 
dc los objctivos señalados por Braverman: a) los brotes revolucionaries y 
consej islas en Yugoslavia , Alcmania Democrútica, Polonis, Checoslovaquia, 
Hungrfa; b) la problematica del «COntrol• obrera en pafses con fuertes par· 
tidos comunistas sobre todo en ltalia y en ~egundo Jugat Francia y España, 
asl como dentro de posiciones trostkistas; e) la creciente tendcncia en paises 
capitalistas, y asumida inclusive por la OIT, de la problemótica dc la «alie· 
nación» e insatisfacción laboral y la necesidad contradictoris dc la empresa 
capitalista de delegar funciones de gestión en los trabajadores; d) las c;o.. 
rricntes de rechazo a «la socicdad de consu mo», sobre todo en los paises de 
mas alto desarroUo capitalista; e) el desarrollo de tendencias «regionalistas~ 
con signo radical; /) el desarrollo de pcrspectivas académicas reformistas y 
radicales focnlizadas en la autonomía y simetria, cuya arca dc mayor desa· 
rrollo se dio en' el campo de la sal ud mental. 
En la mayoría de estas tendcncias el eje del cuestionamiento lo constituye 
la sociedad burocratizada y/o la burocracia y el control de los conjuntos 
autónomos. Esta no impHca reconocer como de igual importancia a todos 
estos procesos, pero sí asumir que la orientación general intenta una supe· 
ración radical de los sistemas dc dominación vigentes. 
Así, respecto de la cxperiencia autogestionaris, tal vez mas cuestionada, 
la yugoslava, autores como Mandel, Bahro o Slansky la rescalan en términos 
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comparatives: «: .. la introducció~ ?el sistema de nutogestión de tas empre-
sa~ en Yugoslavta ha creada condtctoncs mucho mas propias para el adveni-
IDJento de un verdadera poder de los trabajadorcs, que en cualquier otro 
país de los que han abolida el capiralismo» (E. Mandel, l974:4J-42); y 
R . ~ahro señnla «la.s cxperiencias de Yugoslavia y China muestran que es 
postble, no sólo te6r1camente, sino también practico-políticamcnte contar con 
la realidad del Estada en las socicdades protosocialistas y utilizar el aparato 
estatal para la transformación revolucionaria sin hacer de la nccesidad vir-
tud (o desgracia que cleda Engels) e inventarse una pseudodialéctica scgún 
la cual el «pape! crecicnte» del Estado propugnada de congrcso del partido 
a congreso del partida conduciría , naturalmente, a su extinción» ( 1979: 279) . 
No es nada raro entonccs que cuando los polacos o los checoslavacos se 
plantearon aJternativas rccurrieran inicialmcnte al modelo yugoslavo. No es 
tampoco casual que en todos los casos la alternativa se plantee eo periodos 
de aguda crisis social, económica y política. No fue tampoco inesperada que 
en todos los casos el sistema de domlnación transija con varias demandas, 
excepto con la de autogestión real. 
En su analisis del sistema soviético Bahro indica que la causalidad de 
la subalternidad y de lo enajenación radica en una división del trabajo que 
se p~senta gcncralmentc como jerarquia dc funciones del trabajo, y que Ja 
soluc16n esta en que las fuerzas sociales sean realmentc las que dirijan: «Bas-
ta sólo con imaginarse esto, basta con reOexionar accrca de cómo sc plantean 
entonces los problemas económicos para darsc cuen ta intuitivamente de que 
no sc trata del plan o del mcrcado, del valor de uso o del valor de cambio 
ni siquiera de la centralizaeión o Ja descentralización. Con lo que en mod~ 
al~uno ~e quier~ decir que estos problemas dcsaparczcan: lo única que se 
cvtdcncta es su 1mportancia secundaria» ( 1979: 438-439). 
Conjuntamenre con los brotes «consejistas» en los paises de «Socialismo 
real.». rcsurje e~ varios pafses capitalistas esta problemótica, en particular en 
lt.aha. La cuest16n del democratismo constituyó uno dc los ejes del «moran-
dtsm?•· Y de este grupo saldrian R. Panzierix y A. Negri, que identifican 
~n. ? •ferentes pc~fodo.s el desar~ollo reórico y política del mismo. Si bien 
·~•c•~lmente la d1scus16n sc man1ftesta a través de grupos marginales 0 mar· 
gmahzados de los partidos poHticos italianos, la misma seró ulteriormente 
asumid~ i~clusivc por ~as direccioncs sindicales. Las tendencias extraparla· 
mentartas mtcntaron rcttcradamente forzar expcriencias de este tipo, que no 
sólo se centraran en la unidad fabril. 
De hecho, la profundización de esta concepción llevó a algunos a pro-
poner formas dc cooperación autónoma. Es to ya plan tea Jo que « ... con una 
terminología mós recicnte, comenzamos hoy a llamar procesos de autovalo-
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ración: procesos de reapropiación en propias manos de la fuerza proletaris ... 
Recuperar toda esta serie de relaciones y dominarlas desde la perspectiva 
de la clase» (A. Negri, 1980: 71-72) . Una parte de estas corrientes enfatizan 
inclusive acciones cooperativas estigmatizadas, como puede ser el recbazo 
colectivo al trabajo. 
Por encima del radicalisme de estas tendencias, lo que las mismas «des-
cubren» es lo que la Antropologia y Sociologia «burguesas» venían plantean-
do desde los años 20 y reiterando en investigaciones donde el tortuguismo, 
el sabotaje laboral, el robo, el no trabajo, etc., aparecían como formas nor-
ma/es de participar en el proceso productiva. Con signo ideológico distinto, 
lo que se encuentra es la cooperación de los trabajadores tanto en el trabajo 
como en el no-trabajo. 
Durante las décadas de los cincuenta y sesenta se incrementaron las ex-
periencias productivas en las cuaJes la propia dirección patronal acepta una 
alta autonomía obrera en el proceso productiva basta limites no esperables 
dentro de la empresa capitalista. Esto se ba establecido sobre todo en tra-
bajos donde la división técníca del mismo generaba frenos a una mayor pro-
ductividad. Asumiendo que el control y la orientación de Ja producción por 
parte de la gerencia persisten, no pueden negarse no sólo las mejores condi-
ciones de trabajo (sobre todo en lo referente a control y manejo del propio 
tiempo laboral y social), sino sobre todo en lo referente a la experiencia 
de autnomía y control parcial sobre el proceso productiva. Aquí se reitera 
lo señalado por Marx para las cooperativas de producción: el reconocimien-
to de la propis capacidad organizativa por parte de los trabajadores. 
Toda una serie de movimientos y organizaciones surgidos en los años 60 
plantearon como eje no taoto la practica política o/ y laboral, sino que colo-
caron en primer plano la autogestión en todos los oiveles de la cotidianidad. 
Por supuesto que esto debe ser relacionada con Jas nuevas condiciones 
de productividad y de inserción en el proceso laboral, pero también debe ser 
referida a las condiciones ideológicas y políticas que en los diversos sistemas 
se asientan en la planHicación, la burocratización. La productividad como 
causa y consecuencia de estos procesos. Si bien este movimiento, en una de 
sus tendencias, apareció como desconectado de lo «político», no puede ne-
garse J?Ot ello la influencia en los mismos de concepciones anarquistas y 
freudomarxistas que se expresaron por su oposición a las tendencias que en 
nombre de lo «política» trabajan consciente o/ y conscientemente en favor 
de la cosificación del sujelo y de la «comunidad». 
La burocratización tiende mas que ninguna otra forma de dominación 
a negar «la diferencia»; las personas deben ser bomogeneizadas como re-
quisito de una mejor dirección y control. Burocratizar significa de becho eli-
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minar a los «diferentes» tanto en términos políticos como sociales. De alli 
que estas tendeocias asumieran en gran medida la «diferencia» como crítica 
negativa al sistema. 
Asumir la «diferencia» supone no sólo reconocer ésta, sino también 
asumir los «errares», lo que no puede generar el estada burocratico en la 
medida que dicbo no-reconocimiento (no desconocimiento) forma parte de 
su funcionamiento. Así, para P. Goodman, « ... sólo una sociedad que posea 
la elasticidad propia de las comunidaaes descentralizadas puede absorber 
los inevitables fallos de los hombres. Pues allí donde existen grandes siste-
mas que funcionen a partir de un centro muscular único, los disparates de 
los custodios produciran una calamidad total» (Th. Roszak, 1981: 216). 
Coetaneamente la nueva teor(a de la desviación, los situacionistas, los 
institucionalistas, la criminologia crítica arribaban desde el marxismo, el 
anarquisme, el interaccionismo simbólico a concepciones similares. En todas 
ellas el eje era la impugnación total al «estilo de vida» dominante y la recu-
peración de la cotidianidad basada en nuevas relaciones sociales y no sólo 
de producción. 
Al igual que la concepción leninista del militante a «tiempo completo», 
plantearon la concepción de impugnación también a tiempo completo y en 
todas las esferas de la propia actividad. «CumpUr con [los compromisos de 
impugnación] en las horas libres no procura Ja continuidad y universaüdad· 
que exige un modo de vida según el cual pueda crecer y desarrollarse una 
madurez que puede incluir la actividnd política, pero que ademas abrace 
muchas otras necesidades fundamentales: amor, familia, subsistencia, com-
pañerismo. La acción poHtica y organizativa sólo puede dar una modo de 
vida de entrega completa a un puñado de apparatchiks, dejando sin modelo 
de vida a toda una generación» (Tb. Roszak, 1981: 21). En consecuencia, 
para estas tendencias la impugnación no debe ser sólo al poder, sino al con-
junto de las institu.ciones, junto con el proceso de cambio política, debe 
operar cotidianamente el cambio social e ideoló.1dco. El instrumento mas 
idóneo serían las comunidades de autoayuda marginalizadas. como es sa-
bido, la mayoría de los inteotos «comunales» jracasaron; pero también fra-
casaran rodos los intentos consejistas. Es decir, que lo que ha fracasado basta 
ahora son todos los intentos de cuestionar el orden institucional a partir del 
autocontrol real, ya sea a través de movimientos políticos y /o culturales. 
Tanta Ja impugnación del «estilo de vida», como el reconocimientó de 
«la diferencia», como la solución a ambas a través de «nuevas relaciones 
sociales comunales y sociales», estan ligados dialécticamente al desarrollo de 
las actividades terapéuticas en salud mental. 
107 Arxiu d'Etnografia de Catalunya, nº 3, 1984, 84-119 
ISSN: 0212-0372. EISSN: 2014-3885 
http://antropologia.urv.cat/revistarxiu
Los principales hitos de estc desarrollo son: a) el descubrimiento de las 
condiciones del funcionamiento del microgrupo; b) la derivación hacia Ja 
unidad «Comunidad terapéutica»; e) el descubrimiento del poder y control 
terapéutico, aun en estas unidades; d) el intento de desarrollar grupos «na-
turales», o a partir de institucione:. dadas de grupos realmente simétricos y 
«democraticos»; e) la negación de la «diferencia» como cxpresión «negati-
va»; su referencia a la dcsviación: }) la disolucióo de la acción terapéuúca, 
ya sca a través de la cogestión o de la autogestión. 
En cstc desarrollo intervienen desde Mayo y Rogers hasta Lourau y 
Guattari, pasando por Laing y Basaglia. Los ejes constantes de todas estas 
tendcncias son el grupo/comunidad y la outogestión/autoayuda. Para unos 
estos factores sólo expresan un nuevo campo de impugnación; para otros 
constituycn búsicamente un media terapéutico: para otros ambas casas a la 
vcz. As(, «el objetivo común dc las nuevas terapéuticas es crear situacion'es 
socialcs, por lo general comprcndicndo grupos dc personas, en las cuales 
pueden relacionarse entre sí mas honestamente en formas que normalmente 
no son permitidas. Al hacerlo, y no rornpcr las barreras dc la represión, re-
sultan capacitadas para experimentar y cxprcsar scntimientos y emociones 
gcnuinas y comienzan a explorar su verdadera potenc ial en relaciones mas 
abiertas y fructíferas» (N. Heather, 1978: 11 8). Según R. Spcck, en el estudio 
intensiva dc las «nucvas comunidades»: «Hemos observada reitcradamcnte 
que en los pads se trata con tolcrancia y consideración a los jóvencs que pa-
deccn graves trastornes emocionalcs o que son psicóticos. Muchas veces, 
éstos son jóvcncs a los que se recoge mientras andan vagando por la calle, y 
que no han tenido contacto prcvio con los micmbros del pad. La forma 
en que los micmbros del pad toleron la conducta anómala y aceptan las per-
ccpcioncs dcsusadas ha servida para sedar a muchos jóvcncs alterades. Exis-
ten sólidos testimonies clínicos dc que el apoyo y la comprcnsión de la red 
dc pared puedcn ser mlls beneficiosos para algunos adolcsccntes pcrturbados 
que el cncicrro en un hospital psiquilltrico, por muy idóneos y bicnintcncio-
nados que scan sus profesionales. Grupos comunitarios como los de Kingsley 
Hali y The Arbor en Londres, y Number Nine en New Haven utilizan estos 
mismos métodos de Ja red de pared para lratar a individues y grupos so-
ciales» (1973:31). 
En estos grupos no sólo se pondera «el efecto de red», la democratiza-
ción dc las relaciones terapéuticas, sina también la disolución del rol profe-
sional del tcrapéutica. Múltiples invcstigaciones han demostrada la eficacia 
tcrapéutica dc no profesionales tanta en la practica médica general. como en 
la psiquiatries. El Centro Comunitario dc Salud Mental de la Univcrsidad 
de Temple preparó 18 personas de Ja localidad, algunas sin preparación 
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escolar secundaria. para atcnder eofermos mentalcs; trabajando sobre 250 
pacientes rcdujeron la hospitalización en un 50%: «H. Strup comparó los 
resultades de la asistencia psiquiatries dada a estudiantes por 12 terapeutas 
t:xperimentados del personal universitario y 7 profesorcs de la Universidad. 
los cuales fueron seleccionades porque simpatizaban con los estudiantes y 
cran queridos por éstos. Los pacientes fueron todos estudiantes con proble-
mas dc timidez, introversión y que esta ban an-,iosos y deprimí dos ... A los 
profcsores sc les pidió que sc reunieran con los estudiantes y que hicieran 
lo que les pareciera natural para ayudarlos ... Los pacienres fueron evalua-
dos al empezar la terapia, al terminaria y un año después. Los resultados 
fueron en general los mismos para los terapcutas cntrcnados y no entrena-
dos• (M. Gross, 1978:75). 
Concepciones y procedimicntos similares, aunquc ligados explfcitamcnte 
a proyectos ideológico-políticos. se dan en tcndcncias italianas, francesas y 
también norteamericanas y latinoamericanas. (Ver E. L. Menéndez, 1979). 
Todas estas tendencias han sida denunciadas como posibles de ser ins-
trumcntadas por la socicdad dominante, y esto de muy diversas maneras. 
Varias de las críticas son similares a las gencradas para las oricntaciones y 
practicas basadas en los pcqueños grupos; otras críticas opuntan a señalar 
el proceso de reinstitucionolización permanemc, aun en tcndencias inicial-
mente cuestionadoras: «En cicrtos sec tores en los que la psiquiatrfa da ba 
c~pecialmente pruebas dc su incompctencia en hacc1· frcnte a problemas nue-
vos, en que no existían ni tradiciones, ni técnicas probadas, ni instituciones 
e::.tructuradas, unos profano~. extraños a las profesiones médicas, han tomada 
directamente a su carga los desafíos: jree clinics para los jóvenes drop 
out, comunidadcs terapéuticas para los toxicómanos. ccntros de consejo y 
ayuda mutua para marginalcs de todas clases: grupos de cncuentros diver-
sos han sido improvisades por ellos ante las inéditas demandes. En su origen, 
estos recién llcgados no pretcndían ser los abnegados nyudantes dc los ospc-
cialistas competentcs. En general. pertenecían elias mismos a los grupos que 
querían ayudar. Denunciaban la rigidez y la cstrechcz dc la formación psi-
quüítrica, su conformisme y su radical ineptitud para respondcr a las nccc-
sidadcs vitales de aqucllos que buscabsn una ayuda en su dcstreza. En los 
nños sescnta sc desarrolló en este sentida una ideologia abicrtamente anti-
profesional ... ; en e~te mamen to la tendencia domi nan te es la <<reprofesionali-
zación» (Castel y ot ros, 1980: 285). 
Este «descubrimicnto» dc la sociologia radical francesa era ya evidente 
en las experiencias sobre cducación «indígena» realizada por «indígenas» y 
sobre toda en una de las instituciones dc autoayuda dc mas vieja data en 
Francis, pera cuyo proceso los sociólogos franceses mas politizados e ideo-
logizados se resisten a analizar: los grupos dc autoayuda para alcohólicos. 
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4. De lo analizado podemos concluir que existe una crisis del MMH 
y que una parte de esta crisis se cxpresa en su ineficiencia e ineficacia tanto 
respecto de los «nuevos» problemas de enfermedad (accidentes, contamina-
ción, alcoholismo), como de los problcmas «tradicionales» domi nantes en 
nuestros países, aun cuando sean en términos teóricos los mas simples de 
erradicar. Que en todas las area!) se ha generado un proceso de medicali-
zación que incluye a los sistemas «tradicionales» aparentemente mas aisla-
dos. a los cuales de hecho la medicalización ha «reconstruido». Que, en 
consecuencia, una posible solución radica en el desarrollo de sistemas alter-
nativos, que por ot ra parle estan sometidos a procesos de reapropiación cons-
tantc por parle de los sistemas dominantes. Estos sistemas alternativos ballen 
su funcionamiento teórico-ideológico en las diferentes tendencias autogestio-
nsrias, tanto Jas cmergidas estructuralmente en toda sociedad (medicina do-
méstica y comunal) como las planteadas como proyectos políticos y/o ideo-
lógicos a implementar. 
Del anólisis de los procesos que fundamentan la alternstividad surgc: 
a) Durante los siglos XIX y xx se desarrolla una continuidad de tenden-
cias autogestionarias que han fracasado permanentementc en el proyecto 
autónomo y han conseguido cierta permanencia en tcndencias comunalistas 
marginales o en grupos de autoayuda, sobre todo en salud; 
b) Las formas autogestionarias han sido planteadas desde las radi-
calmente autónomas basta las que implican la «participación ». Si bien las 
tendencia.s radicales cuestionan toda forma de participación, no niegan que 
comparshvameote, como en el caso yugoslavo, supongan inicios de «demo-
cracia real». Marx ha reconocido la importancia de la autovaloración de la 
dirección laboral por parte de los propios trabajadores, aun cuando de hecho 
puedan ser «manipulados» por el sistema. El eje de Ja discusión consiste en 
reconocer a .1~ ~utogestión radical como «"fa»'opción 1 pero no negar en abs· 
l~acto la legtttmtdad de procesos sutogestionarios que pueden cumplir fun-
c.'ones de desarrollo. hacia el propi o control colectivo. El proceso de autoges-
ttón debe ser percib1do como un fenómeno contradictorio, que no puede ser 
solucionado meclinicamente: «La autogestión es un concep to productivista 
surgido de las contradicciones del modo de producción capitalista a pesar de 
hundir sus raíces en los modos de producción anteriores. La autogestión se 
refi~re a una r~cionalización del lrabsjo y, por extensión en tanto que auto-
gesttón generaltzada, a una racionalización de la vida social. Pero, en vez 
de haber sido concebidas estes racionalizaciones como extrapolaciones de Ja 
organización científica del trabajo en dirección a la planificación y el control 
absoluto por parte de un centro, la autogestión otorga un contenido de socia-
Jización llevado hasta el límite de la racionaJjzación; por consiguiente, un 
I lO 
contenido de lucba contra el centralismo y contra toda planificación consti-
tuïda por la propiedad privada de una casta de profcsionales de la econo-
mía y de la pobtica» (R. Lourau, 1981: 20 l); 
e) Los procesos de reciprocidad simétrica, autoayuda, autogestión 
suponen la existencia de una serie de limitaciones funcionales que pueden 
tener consecuencias en la realización y, sobre todo, mantenimiento dc los 
grupol. que la asumcn. Gran parte de las críticas ideológicas geoeradas sobre 
los «pequeños grupOS» pueden ser rcferidas a este tipo dc relaciones. Del 
analisis surge también que algunos principios de autorregulacióo grupal, a 
lo cuat no escapa la autogestión, pueden operar conservsdorameme. Toda 
reciprocidad supone compromiso enlrè los que la operan y exclusión respecto 
de los que no operan: «Ls creencia existencial en la reciprocidad y la nor-
dad ponen las motivaciones egoistas al sedvicio de la estabilidad del sistema 
social» (A. Gouldner, 1979:236). La reciprocidad y la autoayuda como con-
trol negativo y sobre todo como control de la diferencia es lo que no aparece 
incluido en los amílisis que como los de P. Clastres rehabilitao la gestión 
homogcneizante de la reciprocidad primitiva. Si bien este autor reconoce que 
estas sociedades son centrüugas, y esto es un requisito de su unificación y 
homogeneidad, no reconoce que esto a su vcz supone la eliminación radical 
de la diversidad; 
d) La mayoría de los analisis señalan que todos los movimientos auto-
gestionarios dcsde los cooperativistas y los grupos de autoayuda en salud 
hasta las tendcncias gestionarias mas radicalcs concluyen sicndo absorbidos 
o destruidos por los sistcmas dominantes. Esto es reconocido por las diferen-
tes tendencias y consideramos que L. Maitan resume correctamente los di· 
versos cuestionamientos: «Después las discuslones sc agotaron y en algunos 
sectores de vanguardio se formaron tomas dc posición bastante negativas, 
pero bastante difusas (hacia la autogestión). Para algunos la desconfianza, o 
la hostilidad declarada, dimsnaba de un rcchazo mas general de los obje-
tivos de naturaleza transitoria. Para otros, se trataba de un miedo panico 
a la integración en el sistema, a la absorción, que les hizo colocarse en posi-
ciones intelectualistas incapaces de actuar de manera alguna sobre el movi-
miento real de la clasc. Otros mas habfan tenido en el pasado una concep-
ción un poco mítica del control: habían crefdo en la posibilidad dc uns 
realización en un plazo relativamente corto, sin tomar en cuenta La situación 
general; conscientes al cabo de un ticmpo dc las lagunas de su concepción 
no se les ocurrió otra cosa que arrojar al niño con el agua del baño. Final-
mente para otros la raíz del rccbszo se encuentra en posiciones un poco 
snobs: lo «nuevo» los entusiasma, gozan un cierto juego intelectual y pasan 
s otros temas sin que ello se justifique por una reflexión crítica y sin haber 
llegado a la menor verificación practicva» (1974:414). 
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Ahora bien, la cuestión teórica central, no radica tanto en saber por qué 
los sistemas destruyen o absorben estas tendencias, sino en esclarecer si, 
pese a la absorción y destrucción, los mismos constiluyen procesos leghimos 
hacia la reaUzación final de los objetivos. Es obvio que respecto de Jas posi-
ciones radicales la eliminación aparezca como una exigencia de los sistemas. 
O se las erradica o se las transforma; y la transformación se realiza basta 
donde la autogestión sea compatible. Desde esta perspectiva, para algunos 
autores, el proceso de desarrollo capitalista , pero también los del «socialis-
mo real» se encuentran en un con:flicto cuyo límite lo constituye el poder. Les 
es necesario el aumento de la productividad, y tanto la teoria como la evi-
dencia empírica les indican que el trabajo autónomo es mas productivo. La 
cuestión es mantener el límite de esa autonomia mas alia del poder de deci-
sión. Este conOicto se halla favorecido por un proceso de reinstitucionali-
zación que opera en todos los niveles de la cotidianidad y no sólo en el tírea 
laboral: «Lo que caracteriza al dominio del capital es que por lo general 
no se ejerce cotidianamente a través de relaciones de dominación. de relacio-
nes violentas y de dominación política; sólo en períodos de crisis aguda 
del régimen la burguesfa tiene que recurrir a estos medios de reprcsión 
masiva para mantener su dominio. Norrnalmente dicha dominación se ejerce 
por medio de las relaciones mercantiles que todo el mundo acepta (incluidos 
los proletarios) como evidentes e inevitables . . . lncluso los trabajadores 
que por el estudio, la renexión, la educación poHtica que han recibido y por 
su capacidad para extraer conclusiones generales de experiencias en luchas 
parciales, han comprendido que esas relaciones mercantiles no son en modo 
alguno «evidentcs» y «naturales», que constituyen la fucnte de todos los 
males dentro de la sociedad burguesa, y que, por tanto, pueden y deben 
reemplazarse por otras relaciones de producción; incluso estos trabajadores 
sc ven obligados en la practica cotidiana a tolerar, sufrir y reproducir las 
relaciones capitalistas si no quicren verse condenados a vivir al margcn de la 
sociedad» (E. Mandel, 1974: 16). 
Dentro del pensamiento marxista esto ha sido principalmente teorizado 
por Gramsci, pero ba sido sobre todo la Sociología académica, ya sea funcio· 
nalista, interaccionista o marxista, la que ha demostrado hasta el hastío el 
peso, la «inercia» , la determinación del sistema social, de la cultura, de la 
estructura. Es el trabajo cotidiano, «el oficio de vivir» el que actúa cons-
dente e inconscientemente como el mas fuerte erosionador ideológico (ver 
E. L. Menéndez, 1979 y 1981 b). Es just amen te en este trabajo cotidiano 
donde problemas como el del alcoholismo emergen como cuestionadores. 
pero no sólo de la ineficacia del MMH, sino de estructuras sociales capi-
talistas y también socialistas que lo reproducen e incrementan al mismo 
liempo que lo niegan. 
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e) Para gran parte de los autores radicales la autogestión, el control 
real esta planteado en términos absolutos: o se obtienc, o se pierdc. Pero 
todo indica que la transformación es un proceso, una «brechn», como decía 
Marx, pero también varios autores en el 68: la <darga marcha a través dc 
las instituciones», que decía Dutscbke. Uno de los problemas radicalcs es 
asumir no el refonnismo, sino que los procesos existen por encima de las 
crisis de crecimiento, de las coyunturas especiales. R. Lourau, analizando el 
proceso gestionario español de t 936, distingue dos momentos en la acción 
antiinstitucional: I) el no-institucional que supone la ruptura con el derecho 
y el orden estatal; y 11) el contrainstitucional que supone la gestión directa 
por parte de las bases y no de la burocracia. «La originalidad de las colcc-
tivizaciones consiste en exigir una estrccha fusión entre los dos momcntos 
de la acción antiinstitucional. Así se evitan los ricsgos de la militancia idea-
lista o burocratica así como los riesgos dc aislamienlo dentro de una trans-
parencia microsocial fuera dc las luchas popularcs» (1981: 2 12). A hora, u la 
pregunta ¿cómo se consiguió csto?, Lourau responde: «El concepto de co-
lectivización no cae del cielo. Es en España donde La herencia secular de la 
responsabilidad colectiva de toda actividad social tuvo el mayor eco ... » 
( 1981 : 208). La cucstión esta en cómo se apre11de el control y la autogestión 
social, ademas de cómo se instauro y no sólo en la esfera laboral. Para mu-
chos autores este proceso contrndictorio no existe; toda alternativa se con-
vierte en una suerte de «astucia del sistema»; desde esta perspectiva casi 
cualquier movimiento lleva a la inmovilidad. Asr, dentro del campo cspe-
cffico de la practica psiquiatrica todo puedc ser absorbido; mas aún, según 
el onallsis de R. Castel, todo es absorbido y justamente los movimientos de 
autoayuda conformen la maxima expresión de la sintonía reguladora de estos 
grupo:. con el sistema. «El éxito dc cste sistema pcrfectamcnte autorregulado 
sería que cada uno interiorizara In responsabilidad del control o ruera direc-
tamente llamado al orden por sus iguales. Evidentementc sc trata de un 
ideal: amplios sectores de la vida social funcionan por medio de una rcpre-
sión cjercida por agerites cxteriores a la colcctividad afectada. Pero otros 
sectores, en número impresionante han recurrido a Ja convicción, al volun-
tariado, a la seducción, es dccir al chantaje efectivo, a través dc esta especie 
dc empreses autogestionadas destinadas a reforzar la adhcsión a los valores de 
la sociedad norteamericana y a difundir el conformismo que son las asocia-
ciones filantrópicas. las sectas religioses, las agrupaciones asistenciales. de 
apoyo, de ayuda mutua, dc refuerzo moral y dc consejo psicológico. Scría 
necesario un extraordinario desplicgue de relaciones policíacas para conse-
guir el resultada que consigue casi espontiíneamente el conjunto de todos los 
dispositivos de investigación. de vigilancin , de asistencia y dc intervención 
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preventiva , creados en nombre de una concepción filantrópica o científica 
de la salud y de la seguridad, con mucha frecuencia por unos intérpretes 
mas auténticos de la mayoría silencoiosa o por unos investigadores mas ob-
jetivos que si se hicieran a través de agentes pagados por el FBI o la CIA 
o inclusa de los responsables de la aplicación de cualquier política oficial» 
(Cas tel y o tros, 1980: 295). 
Este analisis tiene elementos ciertos, pero conforma una lectura unilate-
ral, cerrada, no procesual; la institución aparece como un absoluta que 
todo lo absorbe. Avanzaríamos hacia una sociedad sobresocializada donde 
todos nos controlamos mutuamente. Y, por supuesto, toda socieclad hasta 
ahora basa en este principio su posibilidad de reproducción, la cuestión ra-
dica en detectar los factores conOictivos y contradictorios aun dentro de las 
sociedadcs que mas conscicntemente establecen estos mecanismos como prin-
cipio de mantenimicnto. Este tipo de analisis hace ininteligible la década de 
los 60 en los EE.UU. o el proceso potaco desde los SO hasta la actualidad. 
No todos los mecanismos de solidaridad pueden ser usados para control. El 
propio proceso supone Ja emergencia dc conOictos; de allí que aJgunos gru-
pos de autoayuda, como algunas tendencias feministas puedan ser radicales. 
Para nosotros en la discusión teórica de esta problematica existe una 
suerte de mal entendido inicial. Y este mal entendido radica bb icamente en 
dos hechos: primero se da por concluido lo que constituye un proceso, y 
segundo, se pretende ver como exclusiva lo que es propio de los controles 
cotidianos de todo sistema. 
Respecto del primer punto, lo que queremos significar es que algunos 
autores toman como acabado y fracasado lo que es un proceso constituyén-
dosc no sólo en términos histórico-sociales, sino existenciales. Como dicc 
E. P. Thompson: «La clasc y la consciencia de clase son siempre, no las 
primeras fases del proceso real histórico. Pcro, si empleamos la categoría 
estatica de clasc, o si obtenemos nuestro concepto del modelo teórico previo 
de una totalidad estructural, no lo creeremos así: creeremos que la clasc 
esta instanUineamentc presente (derivada como una proyección geométrica 
de las relaciones de producción) y de ello la lucha de clascs ... Todo este 
escuólido confusionismo que nos rodea (bien sea positivismo sociológico o 
idealismo marxista-estructuralista) es consccuencia del error previo: que las 
clascs existen independientemente de relaciones y luchas históricas y que 
luchan porque existe, en Jugar de surgir su existencia de la lucba• ( 1979: 
37-38). 
La autogestión radical se aprende en los procesos jracasados de coopera-
tivas, de comunalismo, de ayuda mutua, de participación, de cogestión; se 
aprende de los fracasos y de las escasas coyu nturas de «éxito». ¿Qué sabe-
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mos realmente de la ideologia poUtica, o si se prefiere, como dicc Thomp-
son, de l.a «economía moral• de los grupos de autoayuda, pero también de 
los tra~aJad~r~s alemanes de 1953 y dc Jas comunas de Ja vida dc los 60? La 
trama •deolog•ca. que ru~da parcialmcnte sus acciones la conocemos mas 
que nada en el mvel mamfiesto, y no en el nivel que fas determina. 
. El se~ndo ~unto se refierc a que todas ias estructures cstablecen regu-
JactOnes mternallzadas, .Ya que todas asientan su dominación basicamente 
en ésta.s. El pode; ccx:rc•tivo es lo excepcional y no lo cotidiano. Justamente 
las .soc1edades ~a~ .ex1tosas .en. este control interno y cuasi total han sido las 
socteda~es «pnm!hvas», ehmmadoras de la diferencia. La posibilidad de 
C?ntrol mterno, St ha fracasado en alguna situación, lo ha hecho en las so-
c~edades actual~s:. d~ ahí que sólo ahora la psiquiatria tiene no sólo una 
smo varlas ant•ps•quultrías.3 ' 
. Para ~ncluir, subrayamos que la problematica salud/enfermedad/aten-
CI~n constltuye, tanto en términos estructuralcs «constantes» como en tér-
m•.nos de una emergencia no solucionable ni a nivel estatal ni monopólico 
pn~ado, un ~rea ?onde el proccso autogestionario puede significar una alter-
nativa embnonan~ Y nuclear dc otras alternatives, como incipientemcnte 
ocurrc con determmados grupos feministas o con ciertos tipos de grupos AA 
~n este artícu~o se ha pretendido establecer los fundamentos conflict ivo~ 
d~ d1cha al!~rna t1va, asf como un esquema dc la trayectoria dc los movi-
m•entos poh~1cos y so.cialcs que sc han hecho cargo dc la misma. 
. En trabaJ~S suc.es•vos trataremos de anaüzar el desarrollo de Jas altem a-
t•vas autogcst•onanas en salud , tanto en el nivel dado de toda sociedad , 
como en aq~el.los casos ~n. que emerge como una propuesta política y social 
global (movtm•entos fem•mstas). 
Debe . quedar explíciramente claro, que Jas propucstas alternatives de 
a_utoatenc•ón, no su~onen la negación del dcsarrollo técnico y científico, 
srno, por el contrarto, la propuesta de la apropiación social de dicho de-
sarrollo. 
': En este tra~ajo no trataremos los desal'l'OUos aulogestionarios enerados a 
~~~~P~~t~~a~o~u~~d~~ ~q~:f::;rsodlloaddos, tandio a nivel de las sociedades8 capitalistas 
' o e se on procesos de descolonizaciól' 
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2. Al respecto, es importante ~ubrayar que, tanto en el período del temprano 
·desar rollo industrial capitnJista como duran te la década de los treinta, seran la pro-
tosociologfa y la sociologfa académicas, las que retornen el problema de la importancia 
del •pequeño grupo», Esto es aún mis relevante, porque ocurren en períodos de 
notable paupcrismo de Ja clase obrera y del campesinado, en períodos en que se hace 
evideote la quiebra de los •grupos primarios trPdicionales», en períodos en que el 
Estado sc relaciona con los individuos casi sin intcrmediarios. Que en estos mismos 
períodos las practieas pol!tieas radieales, salvo exccpeiooes, se hayan negado a pensar 
la importancia polttica de otros grupos primarios, que medictizaran y •superaran• al 
Estado, implica los limites teóricos, ideológicos y pr4cticos de sus concepciones poUti-
cas y 6ociales. 
3. Este anAJisis no implica negar los mccanismos de control basados en Ja coae-
ción ffsico, sino sci1alar d caracter secundario de los mismos en la estructura cotidiana. 
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